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Background & aim: Diabetes is one of the most common health problems in the world that 
can be controlled through educational programs. Therefore, this study was carried out to 
evaluate the effect of educational intervention based on extended theory of reasoned action 
on self-care behaviors in patients with type 2 diabetes. 
Methods: In this quasi-experimental study, 90 patients with type 2 diabetes were assigned 
into experimental (45 people) and control (45 people) groups using stratified randomization 
method. Data collection tool was a questionnaire based on the extended theory of reasoned 
action and self-care behaviors. Data were collected before and 3 months after the 
intervention. Data analyses were performed by parametric statistical tests using SPSS-20. 
Results: The results showed that mean scores of all structures of extended theory of reasoned 
action has increased significantly in the intervention group after educational intervention 
(p<0.05). However, changes were not significant in control group (p>0.05). Educational 
intervention had also significant effect on promotion of self-care behaviors in patients of the 
intervention group.  
Conclusion: The findings of the current study showed that designing interventions based on 
extended theory of reasoned action can be an appropriate framework to improve self-care 
behaviors in patients with type 2 diabetes. 
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 مقدمه
ی سلامت در هااز مهم ترین تهدید کنندهی دیابت یک
می باشد، به طوریکه از آن به عنوان یک اپیدجهان می
آمارهای مربوو  بوه . )1(شود می خاموش نام برده
میلیوون بیموار  774نشان دهنده وجوود  6117سوال 
و  )7(بزرگسووال دیووابتی در سراسوور جهووان اسووت 
بوه  1317بینوی می شوود، ایون تاوداد در سوال پویش
دلایلی همچون افوزایش جمایوت سوالخورده، رشوود 
 434فزاینوده جمایوت و تغییورات سوبک زنودگی توا 
. این بیماری عولاوه بور )3(زایش یابود میلیون نفر افو
ن و بزرگسوالان جوووان، نوجوانووان را بزرگسالان مس
های مالی، روانی و اجتماعی نیوز درگیر کرده و هزینه
 چکیده
دیابت یکی از شایع ترین مشکلات سلامت در جهان می باشد که با اجرای برنامه های آموزشی علمی، موی زمینه و هدف: 
عمول منطقوی توسواه "توان آن را کنترل نمود. لذا این مطالاه با هدف تایین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر تئووری 
  دو انجام شده است.بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  "یافته
نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به صورت تصادفی سازی طبقوه ای در دو  11در این مطالاه نیمه تجربی، روش کار: 
عمول منطقوی «) قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه مبتنوی بور تئووری n=54) و کنترل (n=54گروه مداخله (
. نود مواه پوس از آن جموع آوری گردید  3خودمراقبتی بود. داده ها پیش از مداخله آموزشوی و  و رفتارهای »توساه یافته
 و آزمون های آماری پارامتریک صورت گرفت. 02-SSPSآنالیزها داده ها با استفاده از نرم افزار 
عمل منطقوی توسواه «ری نتایج مطالاه نشان داد که پس از مداخله آموزشی، میانگین نمرات تمام سازه های تئویافته ها: 
دار ات انجام شده در گروه کنترل مانی) اما تغییرp<1/51در گروه مداخله به طوری مانی داری افزایش یافته است ( »یافته
). همچنین مداخله آموزشی تاثیر مانی داری در ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی بیماران گروه مداخله گذاشته p<1/51نبود (
 .)p>1/51بود (
موی توانود یوک » عمل منطقی توساه یافته«یافته های مطالاه نشان داد که طراحی مداخلات مبتنی بر تئوری یجه گیری: نت
  فراهم نماید. 7وب مناسب برای بهبود رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع چچار
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کنود فروانی بر فورد، خوانواده و جاماوه تحمیول موی
. بن وابراین کنتورل و پیشوگیری از عووار آن در )4(
 .)5،6(باشد می مبتلایان ضروری
 بیمواران  کندمی توصیه دیابت المللی بین فدراسیون
 خوودمراقبتی  تودابیر  مطلوب قند خون، کنترل برای
 مونمم  مصرف سالم، غذایی رژیم یک از پیروی مثل
 به را خون قند پایش و منمم ورزشی فاالیت داروها،
. اما بورای بسویاری از بیمواران دیوابتی، )2( گیرند کار
اقودام و حفون ایون رفتارهوا، مشوکل تورین جنبوه از 
. چورا )4(شوود موی  ی خودمراقبتی محسوبهابرنامه
 سوبک  در اساسوی  تغییورات  نیازمند که خودمراقبتی
 جزء یک خودمراقبتی با این وجود،. )1(است  زندگی
 نسبی فرآیندی و بوده بیماری دیابت کنترل از مهم
 بوه  را هدفمنودی  یهوا انتخواب  و رفتارهوا  که است
 هور  دانوش  و نگورش  کننده مناکس و داشته همراه
 توانود موی  ناکوافی  . خوودمراقبتی )11(باشد می فرد
 )11(سلامتی  ضایف کنندهت پیامدهای ایجاد به منجر
  .)71(شود  بیماران مجدد شدن بستری و
 ایجواد  در توانود موی  آموزش که است این عقیده بر
 مؤثر بیماری از فرد بهتر درك و بهداشتی رفتارهای
 را یا آن نماید پیشگیری عوار  ایجاد از و شود واقع
 کمک باعث بیاندازد. آموزش خودمراقبتی تأخیر به
 سولامتی  بوه  نسوبت  بیماران درست گیری تصمیم به
 بهداشوت  سوازمان  نمور  . طبو )31(شوود موی  خود
دیابوت،  درموان  شوالوده  و اسواس  آمووزش،  ،جهانی
. اسوت  خوودمراقبتی آنوان  ارتقای و افراد رفتار تغییر
 یهوا حمایوت  و ابوزار  آوردن فراهم شامل آموزش
 صوحی مودیریت  توا  اسوت  بیمواران  بورای  ضروری
 . )41(بیاموزند  را بیماری شان
محققوین ب ور ایون عقیوده هسوتند کوه تاثیرگوذاری 
مداخلات مبتنی بر تئوری، بیشتر از مداخلاتی است که 
 هاگیرد. به خاطر اینکه تئوریمی بدون تئوری صورت
به عنوان یک ابزار مناسب، اطلاعات لازم درباره نحوه 
. بوه )51(آورنود موی مداخلوه و ارزشویابی را فوراهم 
بورای تغییور  هاهمین دلیل محققین همواره از تئوری
یی کوه در هوا یکوی از تئووری گیرنود. موی  رفتار کمک
ی آموزش بهداشت به طور مووثر اسوتفاده هابرنامه
. اسوت  »طقی توساه یافتهعمل من«تئوری شده است، 
 نگورش  دارای چهار سازه است که شاملاین تئوری، 
 اجتماعی، فشار یا انتزاعی هنجارهای رفتار، به نسبت
 نگرش نسبت. باشدمی خودکارآمدی و رفتاری قصد
 انجام مورد در فرد منفی و مثبت ارزشیابی رفتار، به
 و رفتواری  باورهوای  عامول  دو شامل که است رفتار
 یوا  انتزاعوی  هنجارهوای . اسوت  رفتار نتایج از یارزیاب
 تحت افراد که است رااستو مبنا این بر اجتماعی فشار
 خانواده، اعضای نمیر جاماه در مختلف اشخاص تأثیر
 بهداشوتی  خدمات کنندگان تأمین و دوستان همسر،
 آنهوا  حمایوت  و نفوو  اثور  در و قرارگرفتوه  درمانی
 دو شوامل  نیوز  زهسا این. دهند می انجام را رفتاری
ت. اس برای اطاعت انگیزش و هنجاری باورهای عامل
 انجوام  بورای  فورد  خواسوت  و تصمیم رفتاری، قصد
ی ایون هوا یکی دیگر از سازه. )61(ت اس خاص رفتاری
سازه خودکارآمدی  باداً به آن اضافه شد، کهتئوری 
ف بر اهمیت آن در ایجاد است که در مطالاات مختل
 بور . )21(رفتارهای خودمراقبتی تاکیده شوده اسوت 
 و اعتمواد  شامل خودکارآمدی بندورا، نمریه اساس
 طوور  خود بوه  امور انجام در توانایی به فرد اطمینان
 بوه  فورد  طریو  ایون  از که طوری به است، مطلوب
. خودکارآمدی یوک )41(یابد می دست مطلوب نتایج
. )11(ان اسوت بیمار رفتار کننده مهم پیش بینی عامل
 موراقبین سولامت  بورای  دارزشمن ابزار یک این عامل
 انگیزه تا با ارتقاء آن در بیماران، باعث افزایش است
خود و به تبع آن افزایش امید به  از مراقبت در آنان
. )17(زنوودگی و رفتارهووای سوولامتی آنووان شووود 
 نوع دو، دیابت به مبتلا بیماران در بالا خودکارآمدی
برناموه ورزشوی  یوک  اجورای  غذایی، تنمیم برنامه با
. )17( خووودمراقبتی ارتبووا مثبتووی دارد  و موونمم
عمول منطقوی «داده اسوت، تئووری  تحقیقوات نشوان
در پویش  »عمل منطقوی «بهتر از تئوری  »توساه یافته
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و همکاران اشواره نموود  1جانسونتوان به مطالاه می
ی خود گزارش نمودند، خودکارآمدی هاکه در یافته
عمول منطقوی «ی تئووری هوا به عنوان یکوی از سوازه 
باشود موی  ، پیش بینی کننده مهم رفتوار »توساه یافته
همچنین مطالاه انجام شده توسط طاووسوی و . )77(
عمول منطقوی «بوا اسوتفاده از تئووری  )47(همکاران 
نشان داد که مداخله آموزشی طراحوی  »توساه یافته
شده براساس این تئوری در کاهش گزارش مصورف 
ی آن مثل سیگار و قلیوان هامواد مخدر و پیش زمینه
 تاثیر بسزایی داشته است. 
رسد تئوری می با توجه به مطالب ارایه شده، به نمر
توانود یوک تئووری موی  ،»فتوه عمل منطقی توساه یا«
مناسووب جهووت ارتقوواء رفتارهووای خووودمراقبتی در 
محققوان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نیز باشد. لذا 
مطالاه حاضر را بوا هودف تایوین تواثیر ند بر آن شد
عمول منطقوی «مداخله آموزشی مبتنوی بور تئووری 
بر رفتارهوای خوودمراقبتی در بیمواران  »توساه یافته
چالودران طوی  دیابت نووع دو در شهرسوتان مبتلا به 
  .یندطراحی و اجرا نما 3131سال 
 
 روش کار
از نوع شاهد و مطالاه حاضر یک مطالاه نیمه تجربی 
 3131باشد که از اردیبهشت تا آبان سوال می موردی
سواکن منواط  7در بین بیماران مبتلا به دیابت نووع 
ولیوه . حجوم ا روستایی شهرستان چالدران اجرا گردید
) و 57نمونه با استفاده از مطالاات مشابه انجام شده (
، 1/66، اثور انودازه 3/1نسوخه  rewop Gنرم افوزار 
 1/51ی دارمانویدرصود و سوط   14تووان مطالاوه 
نفر محاسبه گردید، که نهایتاً با در  23برای هر گروه 
درصد، حجم نهایی  14 7نمر گرفتن میزان پاسخ دهی
   نفر محاسبه شد. 54 نمونه برای هر گروه
از بین لیست بیمواران تحوت پوشوش مرکوز  هانمونه
بهداشوت شهرسوتان چالودران کوه دارای مایارهوای 
                                                 
 nossnoJ 1
 etaR esnopseR 2
ورود به مطالاه بودند، انتخاب شدند. ابتلا به بیماری 
دیابت نوع دو و ارایه رضایت آگاهانه جهوت شورکت 
در مطالاه، مایارهای ورود به مطالاه بوده و فووت، 
دم اظهوار رضوایت بوه اداموه شورکت در مهاجرت، ع
مطالاووه، غیبووت در هوور یووک از جلسووات آموزشووی، 
 مایارهای خروج از مطالاه بود.
ی مطالاه با یکودیگر هاگروه نمودنبه منمور همگن 
ی جمایووت شووناختی هووااز نموور برخووی از مشخصووه 
به صوورت تصوادفی  ها(جنسیت و گروه سنی)، نمونه
خله و کنتورل قورار در دو گروه مدا 3سازی طبقه ای
. بدین منمور ابتودا افوراد نمونوه بور حسوب گرفتند
جنسیت به دو گروه تقسیم شدند. این عمل در داخل 
ی جنسی، مجدداً بر حسوب گوروه هاهر یک از گروه
ی هوا سنی تکرار شد. نهایتاً در داخل هر یک از گوروه 
انتهایی، با استفاده از تخصیص تصوادفی، افوراد بوه دو 
تحوت عنواوین گوروه مداخلوه و گوروه  گروه مجوزا، 
کنترل تقسیم شدند که باود از کنوار هوم قورار دادن 
ی انتهوایی، دو گوروه هوا افراد مذکور از کلیوه گوروه 
نهایی مداخله و کنترل که از لحوا تاوداد، جنسویت و 
گروه سنی با یکدیگر همگون شوده بودنود، مشوخص 
 گردید.
ه عمل منطقی توسوا «ی تئوری هابرای سنجش سازه
از پرسشنامه روایی و پایوایی شوده دیودارلو و  »یافته
. ضوریب آلفوای کرونبوا  استفاده شود  )67(همکاران 
ی نگرش نسبت به رفتار، هنجارهای انتزاعوی، هاسازه
، 1/64، 1/44قصد رفتاری و خودکارآمدی به ترتیب 
سووال  1پرسشنامه مذکور شامل بود.  1/44و  1/44
سوال درباره 71در زمینه متغیرهای جمایت شناختی، 
ی سوال دربواره هنجارهوا  71نگرش نسبت به رفتار، 
سووال در  51سوال درباره قصد رفتاری و  4انتزاعی، 
 مورد خودکارآمدی بود.
عمول منطقوی «ی تئووری هوا برای نمره دهوی سوازه 
گزینوه ای اسوتفاده  5، از مقیاس لیکرت »توساه یافته
(کاملاً مووافقم)  5مخالفم) تا  (کاملاً 1شد که از امتیاز 
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ه متغیر بود. حداقل امتیاز در سازه نگورش نسوبت بو 
، قصود 16و حوداکثر  71رفتار و هنجارهای انتزاعوی 
و خودکارآموودی  14و حووداکثر  4رفتوواری حووداقل 
 بود.  52و حداکثر  51حداقل 
برای سنجش رفتارهای خودمراقبتی بیماران (فاالیت 
بدنی، رعایت رژیم غذایی، مصرف داروهای دیابت و 
ی هوا خودپایشی قندخون) از مقیواس خلاصوه فاالیوت 
کوه در  )27(تی دیابت تووبرت و همکواران خودمراقب
شده اسوت،  )4(روا و پایا  ،لو و همکارانمطالاه دیدار
استفاده گردید. این پرسشنامه شامل طور  سووالاتی 
در طوول هفتوه گذشوته چنود روز برناموه شما «مثل 
غووذایی توصوویه شووده توسووط پزشووکان را رعایووت 
شما در طول یک هفته گذشته، چند روز «یا  »کردید؟
بوود. میوانگین بوالا  »قندخون خود را کنترل کردیود؟ 
عملکرد خوب و میانگین پایین نشان دهنده عملکورد ،
 پائین رفتارهای خودمراقبتی بود. 
در دو مرحله جموع آوری گردیود. ی مطالاه هاداده
اولین مرحله، قبل از اجرای برنامه آموزشی بوود. در 
توسط افوراد نمونوه تکمیول  هااین مرحله، پرسشنامه
ی حاصل، منابع، هاشده، سپس با تجزیه و تحلیل داده
ی هوا ، نقوا  ضواف و قووت در زمینوه هوا محدودیت
مختلوووف شناسوووایی و از روی آن محتووووا و روش 
ی آموزشوی هوا اداد و زمان تشکیل کلاسآموزش، ت
تایین و برای گروه مداخله برگوزار گردیود. دوموین 
ماه پس از پایان برناموه  3، هامرحله جمع آوری داده
آموزشی بود که در این مرحلوه نیوز جهوت سونجش 
توسوط گوروه کنتورل و  هوا تاثیر مداخله، پرسشونامه 
 مداخله تکمیل گردید. 
دی که سواد خوانودن و در خصوص آن دسته از افرا
توسوط کارشناسوان  هوا نوشتن نداشوتند، پرسشونامه 
آموزش بهداشت و به صورت مصاحبه با آنان تکمیل 
 شد. 
دقیقوه ای بورای  13جلسوه  5برنامه آموزشی شامل 
دقیقوه ای  16گروه مداخله و یوک جلسوه آموزشوی 
ب ورای مووراقبین سوولامت بیمواران و یکووی از اعضووای 
ز اجورای برناموه آموزشوی از خوانواده آنهوا (قب ول ا
 بیمواران پرسویده شود در خوانواده آنهوا چوه کسوی 
توانود نقوش مهموی در کنتورل بیمواری او داشوته می
باشد) که تاثیر بیشتری بر روی بیمار داشت، در طول 
م واه اجوورا گردی ود. جلسووات آموزشووی در مرکووز  7
ی سخنرانی، هابهداشت شهرستان با استفاده از روش
جلسه  .سش و پاسخ برگزار گردیدبحث گروهی و پر
اول با هدف آشنایی با اهداف برنامه آموزشی، انوواع 
ی هوا بیماری دیابوت، علایوم و عووار بیمواری و راه 
کنتورل آن برگوزار شود. هودف جلسوه دوم مارفوی 
فاالیت فیزیکی به عنوان یوک رفتوار خوودمراقبتی در 
کنترل بیماری دیابت نوع دو، بحوث دربواره فوایود و 
ی مناسوب هوا یت آن در کنتورل بیمواری، ورزش اهم
برای بیماران دیابتی و در نهایت بهبوود نگورش آنهوا 
جهت موثر بودن فاالیت فیزیکوی در کنتورل بیمواری 
شان بود. جلسه سوم نیوز بوا هودف اهمیوت رعایوت 
رژیم غذایی در کنترل بیماری دیابت نوع دو، مارفی 
دیوابتی ی غذایی، تغذیه مناسوب در بیمواران هاگروه
برگزار شد. در جلسه چهوارم بور اهمیوت رفتارهوای 
خودمراقبتی دارو درمانی و خودپایشی قند خوون در 
کنترل بیماری دیابت تاکید گردید. همچنین در جلسه 
پنجم که با هدف افزایش خودکارآمودی بوود. بورای 
بهبود خودکارآمدی در بیماران، از یوک بیمواری کوه 
کنتورل کنود اسوتفاده  توانسته بود قند خوون خوود را 
گردید. در این جلسه فرد ایفا کننده الگووی نقوش بوا 
بیان تجارب خود در زمینه کنترل بیماری، بیمواران را 
کورد. موی  به انجوام رفتارهوای خوودمراقبتی ترغیوب 
همچنین یک جلسه آموزشی هم برای یکی از اعضوای 
کلیدی و تاثیرگذار خانواده بیمار و موراقبین سولامت 
یرگذاری بر هنجارهای انتزاعی و حمایوت از جهت تاث
بیماران برای رعایت رفتارهای خوودمراقبتی برگوزار 
 شد. 
ی مالی مناسب بوه هادر این مطالاه، با اعطای مشوق
افووراد تحووت بررسووی، از خووروج آنووان از مطالاووه 
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مداخلوه و  یهوا از تبادل اطلاعوات بوین افوراد گوروه 
کنترل، تاریخ برگزاری جلسه پیش آزموون بورای آن 
متفاوت از هم در نمر گرفته شود توا امکوان  هاگروه
ی متفواوت بوا همودیگر از بوین هاآشنایی افراد گروه
رفته یا بوه حوداقل برسود و بودین ترتیوب از تبوادل 
 اطلاعات جلوگیری شود.
به منمور رعایت اصول اخلاقوی، ضومن اخوذ رضوایت 
هانه از کلیوه افوراد شورکت کننوده در مطالاوه و آگا
اطمینان دادن بوه آنوان در جهوت محرمانوه مانودن 
اطلاعات شان، باد از اتمام مطالاوه، نسوبت بوه ارایوه 
ی لازم و مناسب طی یک جلسه آموزشوی هاآموزش
دقیقه ای در قالب سخنرانی و بحث گروهوی بوه  16
 گروه کنترل اقدام گردید. 
نسوخه  SSPSاده از نرم افزار آمواری با استف هاداده
تجزیووه و  1/51ی کمتوور از دارمانوویدر سووط   17
تحلیل گردید. بوه منموور بررسوی وضوایت همگنوی 
ی جمایوت هوا بوا یکودیگر از لحوا  مشخصوه  هاگروه
شناختی از آزمون کای اسکوئر و به منموور مقایسوه 
بوین میوانگین نمورات بدسوت آموده قبول و باود از 
از آزموون توی  هوا ن هر یک از گروهمداخله، در درو
از آزمون توی مسوتقل اسوتفاده  هازوجی و بین گروه
بووا اسووتفاده از آزمووون  هوواشوود. نورمووالیتی داده 
 اسمیرنف بررسی گردید.  -کولموگروف
 
 یافته ها
بیمار مبتلا به دیابت وارد مطالاه  11در این پژوهش 
ر نفر د 54نفر از آنان در گروه مداخله و  54شد که 
). %111میزان پاسخ دهوی گروه کنترل قرار داشتند (
  بود. 64/3 ±1/5میانگین و انحراف مایار سن بیماران 
دهنوده مشخصوات جمایوت شوناختی نشوان  1جدول 
بیماران در گروه مداخله و کنترل است. همانطور که 
فرایند تخصویص باشد می در جدول مذکور مشخص
از لحوا  هوا بیماران طوری طراحی گردید که گوروه 
متغیرهای جمایت شناختی تحت مطالاه، بوا همودیگر 
 همگن شدند.
نتایج آنالیز آزمون آماری تی زوجوی نشوان داد کوه 
ی تئووری هاپس از مداخله، میانگین نمرات تمام سازه
در گروه آزموون نسوبت  »عمل منطقی توساه یافته«
داری داشوته اسوت به قبل از مداخلوه افوزایش مانوی 
اما تغییرات ایجاد شوده در گوروه کنتورل ). p>1/51(
). همچنین نتوایج آزموون توی 7(جدول  وددار نبمانی
مستقل حاکی از آن است که پس از مداخله آموزشی 
عمول منطقوی «میانگین نمرات تمام سازهای تئووری 
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  »توساه یافته
 .)7ل (جدو )p>1/51داری داشته است (افزایش مانی
بیوان گور نتوایج مقایسوه میوانگین نمورات  3جودول 
ی مداخله و کنترل هارفتارهای خودمراقبتی در گروه
است. مطاب  جدول مذکور مداخلوه آموزشوی اجورا 
ی در افوزایش دارمانوی شده در گروه مداخله تواثیر 
رفتارهووای خووودمراقبتی در بیموواران داشووته اسووت 
گوروه کنتورل  ). اما تغییرات ایجاد شوده در p>1/51(
نبود. همچنین مقایسه تغییرات ایجواد شوده  دارمانی
های خودمراقبتی بوین دو گوروه مداخلوه و ردر رفتا
کنترل نشان داد که پوس از مداخلوه آموزشوی تموام 
ی در گروه دارمانیاجزاء رفتار خودمراقبتی به طور 










































 6131تابستان ، سوم، شماره هشتمسال                                                        جله سلامت و بهداشتم 767
 اطلاعات جمعیت شناختی بیماران تحت مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل .1جدول 
 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله
 p-eulav*
 تاداد (درصد) تاداد (درصد)
 ی سنیهاگروه
  71)67/2( 71)67/2( 13 -13
 1/111 41)14/1( 41)14/1( 14 -14
  51)33/3( 51)33/3( سال 15و بیشتر از  15
 جنسیت
 1/111 37)15/1( 37)15/1( مرد
  77)44/1( 77)44/1( زن
 وضایت تاهل
  14)44/1( 23)74/7( متاهل
 1/566 7)4/4( 3)6/2( مجرد
  3)6/2( 5)11/1( فوت شده
 سط  تحصیلات
  41)13/1( 21)23/4( بی سواد
 1/126 11)74/7( 51)33/3( ابتدایی
  71)67/2( 31)47/1( راهنمایی
 هیانهدرآمد ما
  2)51/6( 11)77/7( هزارتومان 115کمتر از 
 1/646 13)66/2( 67)25/4( میلیون تومان 1هزارتومان الی  115 
  4)21/4( 1)17/1( میلیون تومان  1بیشتر از 
 مدت ابتلا به بیماری
  11)47/4( 41)13/1( سال 5کمتر از 
 1/413 13)66/2( 47)35/3( سال 11تا  6
  4)4/1( 2)51/6( سال 11بیشتر از 
 شغل
  61)53/6( 41)14/1( شاغل
 1/412 2)51/6( 5)11/1( بیکار
  77)44/1( 77)44/1( خانه دار
 ی زمینه ایهابیماری
 1/173 47)76/7( 13)46/1( دارد
  21)23/4( 41)13/1( ندارد
 آزمون کای اسکوئر*                   
 






قبل از مداخله 
 )=n54(
باد از مداخله 
 )=n54(
قبل از مداخله 
 )=n54(
باد از مداخله 
 )=n54(
 )DS( naeM )DS( naeM )DS( naeM )DS( naeM
 p>1/111 p=1/111 27/21)3/41( 47/52)3/54( p>1/111 13/31)4/14( 47/11)3/12( نگرش نسبت به رفتار
 p>1/111 p=1/247 47/14)5/61( 47/34)5/61( p=1/711 73/31)4/11( 17/53)6/17( هنجارهای انتزاعی
 p>1/111 p=1/421 21/41)3/71( 21/61)3/55( p>1/111 17/35)4/22( 61/26)3/31( قصد رفتاری
 p>1/111 p=1/421 13/41)4/44( 13/55)4/77( p>1/111 74/46)6/45( 17/32)3/31( خودکارآمدی
 * آزمون تی زوجی 
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قبل از مداخله 
 )=n54(
باد از مداخله 
 )=n54(
قبل از مداخله 
 )=n54(
باد از مداخله 
 )=n54(
 )DS( naeM )DS( naeM )DS( naeM )DS( naeM
 p>1/111 p=1/224 1/56)1/41( 1/36)1/13( p>1/111 7/32)1/15( 1/44)1/23( فاالیت بدنی
 p>1/111 p=1/111 11/31)7/63( 11/31)7/24( p>1/111 71/67)7/44( 11/13)7/21( رعایت رژیم غذایی
 p=1/111 p=1/173 5/14)7/17( 5/12)7/17( p=1/231 6/52)1/32( 6/61)1/51( مصرف داروهای دیابت
 p/=111 p=1/141 7/52)1/36( 7/64)1/12( p=1/511 3/42)1/45( 7/31)1/56( خودپایشی قند خون
 * آزمون تی زوجی
 ** آزمون تی مستقل باد از مداخله
 
 بحث
مطالاوه حاضور بوا هودف تایوین اثربخشوی مداخلوه 
 »عمل منطقی توساه یافته«آموزشی مبتنی بر تئوری 
بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابوت 
الاه نشان ی مطهانوع دو طراحی و اجرا گردید. یافته
ی دارمانوی داد، مداخله آموزشی طراحی شده، تاثیر 
در بهبود رفتارهای خوودمراقبتی در بیمواران داشوته 
ی طاووسوی و هوا بوا یافتوه  منطبو است که این نتایج 
و  )57( مطالاووه بیوودی و همکوواران  )47(همکوواران 
، )17(و همکواران  7گالگواس ، )47( و همکاران 1ردمون
 )13(و همکواران  4گاوگوانی و  )13(و همکواران  3آیله
د، برگووزاری نوودهمووی نشووان هووااسووت. ایوون یافتووه 
ی آموزشی با هدف انتقال اطلاعوات دربواره هابرنامه
تواند نقش مهمی در بهبود می رفتارهای خودمراقبتی
رفتارهای سالم در بیماران مبوتلا بوه دیابوت نووع دو 
   داشته باشد.
دهنده افزایش میانگین نموره ی مطالاه، نشانهایافته
رفتارهای خودمراقبتی گروه مداخله  نگرش نسبت به
باد از اجرای برنامه آموزشی است. بدین مانوی کوه 
کردند که این رفتار منجر بوه می وقتی افراد احساس
پیامدهای مثبت سلامتی (کاهش وزن، بهبوود تناسوب 
اندام، کاهش نیاز به داروهای دیابت، کنتورل دیابوت، 





اتخوا  و شوود، آن رفتوار را می بهبود کیفیت زندگی)
ی هاکردند. این یافته به وسیله نتایج پژوهشمی حفن
قبلی در خصوص نگرش مثبت نسوبت بوه رفتارهوای 
 . )73-43(بهداشتی حمایت شد 
فشوارهای اجتمواعی یوا هنجارهوای انتزاعوی از جملوه 
است که  »عمل منطقی توساه یافته«ی تئوری هاسازه
ارتبوا مثبوت آن بوا رفتارهوای بهداشوتی بوه اثبوات 
. نتایج ایون مطالاوه نشوان داد، )53, 63(رسیده است 
میانگین نمره هنجارهای انتزاعوی در گوروه مداخلوه 
ی داشته است؛ به این دارمانیباد از مداخله افزایش 
مانی که هر چه فشارهای وارد شده از سوی اعضوای 
خانواده به ویوژه همسور بیموار، پزشوکان و موراقبین 
سلامت و دوستان بورای انجوام رفتارهوای بهداشوتی 
وسط بیماران بیشتر باشود بوه هموان میوزان اتخوا  ت
رفتار به وسیله بیماران افزایش خواهد یافت. مشابه با 
و  )23(ی این مطالاه، زنده طلوب و همکواران هایافته
نیز در مطالاه خود گوزارش  )43(نجیمی و همکاران 
کردند که برگزاری برنامه آموزشوی بورای اعضوای 
تواند باعوث بهبوود هنجارهوای می تاثیرگذار بر فرد
انتزاعی در جهت حمایت از رفتارهای خودمراقبتی در 
بیمواران مبوتلا بوه دیابوت نووع دو گوردد. همچنوین 
نیوز  )53(و همکاران  5بلوو  )63(اوماندی و همکاران 
گزارش کردند که هنجارهای انتزاعی با قصد بیماران 
برای انجام رفتارهای خوودمراقبتی همبسوتگی مثبتوی 
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گوردد موی  دارد. لذا با توجه بوه ایون نتوایج، پیشونهاد 
بهداشتی برای بهبود رفتارهای خوودمراقبتی  کارکنان
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، بر افراد تاثیرگذار 
 توجه ویژه ای داشته باشند. بیماران نیز
ی موورد بررسوی در ایون مطالاوه، هوا از دیگر سوازه 
باشود. در مطالاوات موی خودکارآمودی درك شوده
انجام شده از خودکارآمدی به عنوان یک پیش شر 
مهم جهت خودمدیریتی برای تغییر رفتار عنوان شده 
تواند باعوث ارتقواء رفتارهوای بهداشوتی می است که
در ایووون مطالاوووه، میوووانگین نمووورات . )13(شوووود 
خودکارآمودی دو گوروه مداخلوه و کنتورل، قبول از 
ی با هم نداشت اما پس دارمانیانجام مداخله تفاوت 
از مداخله، خودکارآمدی گوروه مداخلوه نسوبت بوه 
د که این نتایج ی پیدا کردارمانیگروه کنترل افزایش 
. )21،14(باشد می دیگران اتی مطالاهاهمسو با یافته
مروتوی و همکواران نیوز در مطالاوه خوود گوزارش 
کردند که خودکارآمدی به عنووان مهمتورین تایوین 
کننده رفتارهای خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت، از 
. بن وابراین در )14(اهمیوت خاصوی برخووردار اسوت 
اخلات آموزشوی بایود خودکارآمودی بوه طراحی مد
عنووان یکوی از فاکتورهوای تاثیرگوذار بور رفتارهوای 
 در 7خودمراقبتی در بیمواران مبوتلا بوه دیابوت نووع 
 اولویت قرار گیرد.
 بررسی مطالاه این در که مراقبتی خود ابااد از یکی
باشد که پس از مداخله می غذایی رژیم شده، رعایت
رعایوت رژیوم غوذایی در آموزشی میوانگین نمورات 
ی نسوبت بوه دارمانوی بیماران گروه مداخله به طور 
بوا  مطواب گروه کنترل افزایش یافته بود. ایون یافتوه 
، زنودی و )74(نتوایج مطالاوه عشووندی و همکواران 
باشد. این می )44(و همکاران  1داگیوو  )34(همکاران 
دربواره دهد که آگاه سازی بیماران می نشان هایافته
اهمیت رعایت رژیم غذایی در کنترل بیماری دیابوت 
ارهوای توانود نقوش مهموی در ارتقواء رفت موی  7نوع 
 تغذیه ای آنها داشته باشد. 
                                                 
 oihgaD 1
ی بودنی را بوه هوا متخصصین سلامت، انجوام فاالیوت 
عنوان یکی از ارکان اساسی در کنترل بیمواری دیابوت 
در این مطالاه باد از مداخله  )54(گیرند می در نمر
ی بوین دو گوروه کنتورل و دارمانیآموزشی اختلاف 
مداخله از نمر فاالیت بدنی دیده شد، بودین مانوی 
د فاالیوت که مداخله آموزشی تاثیر بسزایی در بهبوو 
بدنی در بیماران گروه مداخله داشته است که نتوایج 
 همسویی دارد. )74(با مطالاات دیگران 
تواند در بهبود روند کنترل قند می آزمایش قندخون
خووون و پیشووگیری از عوووار زودرس و دیووررس 
ج بیوانگر . در این مطالاوه نتوای )74(دیابت موثر باشد 
کنترل قند خون در دو گروه مداخله  دارمانیتفاوت 
باشد که با نتوایج می و کنترل باد از مداخله آموزشی
و رضووایی و  )64(مطالاووات آقوواملایی و همکوواران 
همخووانی دارد. در مطالاوه موروری  )24(همکواران 
نیز نشوان داده شوده اسوت  )44(و همکاران  7هنریچ
مداخلات آموزشی نقش موثری در ارتقاء رفتارهوای 
 قبتی از قبیل پایش قندخون دارد.خودمرا
یکی دیگر از اقدامات مهم در کنترل دیابت استفاده از 
باشود. نتوایج حاصول از ایون می داروهای تجویز شده
دهنوده نشوان )64, 14(مطالاوه و مطالاوات مشوابه 
در بیمواران  کاربرد درست داروهوا  دارمانیافزایش 
 باشد. می دیابتی پس از اجرای برنامه آموزشی
تووان بوه موی  ی پژوهش حاضرهااز جمله محدودیت
توانود نتوایج می خودگزارشی بیماران اشاره نمود که
ا تحت تاثیر قرار دهد. هم چنین یکوی دیگور مطالاه ر
ی ایوون مطالاووه، پیگیووری بیموواران هووااز محوودودیت
 مواه پوس از مداخلوه آموزشوی  3آموزش دیده تنها 
شود در مطالاات آتوی جهوت می باشد لذا توصیهمی
ی هوا ، پیگیوری در زموان هوا سنجش پایداری آموزش
 طولانی مدت انجام شود. 
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یریگ هجیتن 
 هوتفایاوهم ی یاروجا و یوحارط هوک داد ناوشن هوالاط
 روب یونتبم یوشزومآ همانرب یرووئت « یوقطنم لومع
هووتفای هاووسوت» یاووهراتفر ءاووقترا رد یوومهم شووقن ،
 .دراد ود عوون تباید هب لاتبم نارامیب رد یتبقارمدوخ
هیوصوت اذول یوم تملاوس نیبقاروم ،ددروگ یرووئت زا
 روکذم هومانرب یاروجا و یوحارط رد اوه یوشزومآ ی
امیب یارب یتباید نارارا فلتخم  وطس ردئ تامدوخ ه
هناخ هلمج زااه ،یناومرد یتشادهب زکارم ،تشادهب ی




ینادردق و رکشت 
 هوب بووصم یتاوقیقحت  روط زا هوتفرگرب هولاقم نیا
 تبث هرامش12/17/13  ییوجوشناد تاقیقحت هتیمک زا
سا زیربت یکشزپ مولع هاگشناد هولاقم ناگدنوسیون .ت
 هتیمک مرتحم یاضعا زا ار دوخ رکشت و ریدقت بتارم
 ییوجوشناد تاوقیقحت تونواام و توشادهب هدکوشناد
 یکوشزپ موولع هاگوشناد یرواونف و تاوقیقحت مرتحم
زیربتهنیزه نیمات و بیوصت لیلد هب ،اه زین و  رط ی
تنوااماه رووما و یروآ نوف و تاوقیقحت مروتحم ی
 هاگشناد یتشادهب تیریدوم و هویمورا یکوشزپ موولع
 و ناردلاچ ناتسرهش نامرد و تشادهب هکبش مرتحم
 تدعاوسم لیلد هب هکبش نآ رد لغاش ناراکمه اوه ی
یم ملاعا ،هالاطم یارجا یط ناش غیرد یبدنیامن.  
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